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Naturkunde. 


Ueber den wichtigen Einfluß, den das Gedaͤchtniß 
auf die Handlungen der Thiere uͤbt. 
Von J. Johnſton Kelſo, DM. 


Außer dem Gedaͤchtniſſe, deſſen Einfluß auf die Hande 
lungen der Thiere wir hier näher in's Auge zu faſſen ge: 
denken, ſpielen dabei offenbar noch drei andere Agentien 
eine mehr oder weniger wichtige Kolle: 

1. Der Juſtinet; 

2. die Intelligenz oder das Schlußvermoͤgen; 

3. das vergeiſtigte Gefuͤhl oder die Gemuͤthsbewe— 
gungen. 

‚_ Unter dieſen letzteren Potenzen der Thaͤtigkeit der Thiere 
iſt nur der Inſtinct von dem Gedaͤchtniſſe oder der Erinne: 
rung fruͤherer Empfindungen und Eindruͤcke voͤllig unabhaͤn— 
gig). Wenn wir alfo neben dem directen und ſich 
klar darſtellenden Einfluſſe des Gedaͤchtniſſes, deſſen große 
Ausbreitung im Ihierreide wir hoffentlich ſtreng nachzu— 
weiſen im Stande find, deſſen indirecten Einfluß in Be: 
tracht ziehen, wie er ſich durch Proceſſe der intellectuellen 
Thätigkeit oder eine Art von Inductionsvermoͤgen und vers 
geiſtigte Gefühle oder Gemuͤthsbewegungen äußert, fo ſtellt 
ſich uns die große Wichtigkeit dieſes Agens, in Betreff der 
Erregung und Controlirung der Handlungen der Thiere oh: 
ne Weiteres dar, ſo daß wir uns zur naͤhern Unterſuchung 
und Ergruͤndung dieſes Einfluſſes des Gedaͤchtniſſes lebhaft 
aufgefordert fühlen muͤſſen. Es muß uns offenbar viel das 
ran liegen, alle Erſcheinungen auf ihre wahren Gruͤnde zu— 
ruͤczufuͤhren, und dieß gilt von dem Seelenleben ſo gut, 
wie von dem Koͤrperleben. Allein ebenſo gewiß iſt, daß alle 
Schriftſteller Don: Ruf, die ſich in neuerer Zeit mit dem 
Inſtincte beſchaͤftigt haben, viele Erſcheinungen aus dem 


*) Daß ſelbſt die Erlebniſſe und Erfahrungen fru bes 
nerationen den Inſtinct modificiren , alfe 1 Ende 
das Gedaͤchtniß, wenn auch nicht direct oder ſelbſtbewußt, doch 
indirect oder dunkel mitwirkt, haben Knight und Andere 
dargethan. D. ueberſ. 
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Inſtincte haben herleiten wollen, welche mehr oder weniger 
deutlich von dem Gedaͤchtniſſe oder der Intelligenz der Thiere 
abhängen; und dieſer Irrthum erheiſcht Berichtigung, ſo 
weit ſie irgend moͤglich iſt. Aber um den Gegenſtand in 
das gehoͤrige Licht zu ſtellen, um diejenigen Handlungen, 
welche aus dem Gedaͤchtniſſe entſpringen, von denjenigen zu 
unterſcheiden, welche dem Inſtincte zuzuſchreiben ſind, bedarf 
es eines ziemlich ausgedehnten Eingehens in Einzelnheiten; 
bedarf es nicht nur der Pruͤfung der Erſcheinungen des Ge— 
daͤchtniſſes bei den Thieren, oder derjenigen in der Natur 
der Thiere begruͤndeten geiſtigen Tkaͤtigkeiten, welche weſent— 
lich durch die Ausuͤbung dieſer Faͤhigkeit bedingt werden, 
ſondern auch des Inſtinctes ſelbſt und ſeiner unmittelbaren 
Folgen oder Wirkungen. Dieſe Pruͤfung nun habe ich im 
Folgenden anzuſtellen verſucht. 

Das Gedaͤchtniß iſt, daruͤber beſteht wohl kein Zwei— 
fel, nicht ausſchließlich das Eigenthum der geiſtigen oder in— 
tellectuellen Conſtitution des Menſchen. Es giebt ſich eben— 
ſowohl in gewiſſem Grade bei vielen, ſehr vielen niedrigen 
Thieren zu erkennen, indem es deren Handlungen in einer 
faft fo ausgedehnten Weiſe beſtimmen, leiten und centrolis 
ren dürfte, wie der Inſtinct ſelbſt. 

In Betreff aller höher organiſirten Thierſpecies laſſen 
ſich zahlreiche Kennzeichen des Einfluſſes des Gedaͤchtniſſes 
mit der größten Beſtimmtheit wahrnehmen, und es gilt in 
dieſer Beziehung im Allgemeinen die Bemerkung, daß es, 
wie bei'm Menſchen, die Haupttriebfeder aller derjenigen 
Handlungen iſt, die man im gemeinen Leben fuͤr Wirkun⸗ 
gen der Intelligenz ausgiebt. Was aber die niedrigern 
und mehr weſentlich vom Inſtincte abhängigen Thierfami⸗ 
lien anbetrifft, ſo hat man in Bezug auf, dieſe die thaͤtige 
Ausübung dieſer Fähigkeit, wie fie ſich in gewiſſen 
Handlungen offenbart, bisher wenigſtens ſtillſchweigend ge⸗ 
laͤngnet, was, meiner Anſicht nach, in keiner Weiſe zu 
rechtfertigen iſt. Kurz, bei den Wirbelthieren ſowohl, als 
bei den wirbelloſen Thieren hat man den directen und 
indirecten Einfluß des Gedaͤchtniſſes, wie er ſich in gei⸗ 
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ſtigen Proceſſen des Vergleichungs- und Combinirungs⸗ 
Vermögens zeigt und zum Erreger und Hebel der Hunde 
lungen wird, entweder völlig uͤberſehen oder nur beis 
laͤufig und gleichſam zufaͤllig beruͤckſichtigt, und noch kein 
Schriftſteller hat ſich, meines Wiſſens, darum bemüht, dem 
Gegenſtande denjenigen Grad von Aufmerkſamkeit zu wid⸗ 
men, den er, ſeiner Wichtigkeit wegen, unſtreitig verdient. 

Wir haben bereits oben die verſchiedenen Quellen oder 
Triebfedern der Handlungen der Thiere angezeigt, und man 
wird ſehen, daß fie in zwei Hauptabtheilungen, die inftincts 
artigen und nicht inſtinctartigen, zerfallen. In 
Betreff der letztern haben wir bemerkt, daß das Gedaͤchtniß 
entweder die einzige oder doch wenigſtens die weſentliche und 
unentbehrliche Triebfeder derſelben, oder vielmehr ein integri— 
render Beſtandtheil derjenigen Potenzen und Gefuͤhle ſey, 
aus denen unendlich mannigfaltige, habituelle oder zufaͤllige 
Handlungen bei vielen der niedrig organiſicten Thiere ent— 
ſpringen. 

Es wird alfo nicht unpaſſend ſeyn, wenn wir vorlaͤu— 
fig Einiges uͤber diejenigen Handlungen ſagen, welche nicht 
aus dem Gedaͤchtniſſe allein abzuleiten find, aber aus gei⸗ 
ſtigen oder intellectuellen Proceſſen entſpringen, welche die 
Ausuͤbung dieſer geiſtigen Faͤhigkeit in einem gewiſſen Grade 
nothwendig bedingen, und deren Beobachtung nicht 
unpaſſend unter der allgemeinen Kategorie: Thieriſche 
Intelligenz geſchehen duͤrfte. 

Thieriſche Intelligenz — Daß es viele niedrige 
Thiere giebt, welche fuͤr gewoͤhnlich eine Menge Handlungen 
verrichten, die in der zweckmaͤßigſten Weiſe auf Erreichung 
gewiſſer Reſultate abzielen, welche letztere oft ſehr entfernt und 
dunkel ſind, die wir nur durch lange Beobachtung, Erfahrung 
und Induction erkennen, wird wohl heutzutage nicht leicht Je— 
mand leugnen wollen; und da Handlungen dieſer Art, wenn 
man ihre Natur irgend ſcharf prüft, durchaus nicht dem In— 
ſtincte oder Gedaͤchtniß allein, noch weniger dem vergeiſtig— 
ten Gefuͤhle oder den Gemuͤthsbewegungen zugeſchrieben wer— 
den koͤnnen, ſo hat man ſie gan; folgerecht auf Rechnung 
der intellectuellen Tbaͤtigkeit oder des Inductionsvermoͤgens 
gebracht, indem ſie ebenſowohl jene beiden weſentlichen Ele— 
mente der Vernunft, Vergleichen und Combiniren, 
als Gedaͤchtniß oder Erinnerung an fruͤhere Empfindungen 
und Eindruͤcke, oder angelernte Perceptionen vorausſetzen. 

Sowohl Descartes als Buffon nahmen bekannt- 
lich an, die Thiere ſeyen bloße Automaten, bloße kuͤnſtlich 
zuſammengeſetzte Maſchinen, die ebenſowenig Vergnuͤgen, als 
Schmerz empfaͤnden, als innerer Gefühle und Gemuͤthsbe— 
wegungen faͤhig ſeyen, und denen daher um ſo mehr diejeni— 
gen intellectuellen Proceſſe abgingen, welche die Ausuͤbung 
der verſchiedenen Geiſtesfunctionen vorausſetzen, deren der 
Menſch theilhaftig iſt. Wenn dieß der Fall wäre, fo wuͤr⸗ 
de die Natur der Geſchoͤpfe für uns ein für allemal ein 
undurchdringliches Geheimniß bleiben muͤſſen. Allein dem iſt 
nicht fo. Ich glaube im Stande zu ſeyn, bündig nachzu⸗ 
weiſen, daß bei Weitem die meiſten Thiere nicht nur faͤhig 
find, im Allgemeinen Vergnügen zu empfinden, ſondern auch 
verſchiedene Arten von geiſtigem Vergnügen oder angenehmen 
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Gemuͤthsbewegungen, ſowie von geiſtigen Leiden oder unange⸗ 
nehmen Gemuͤthsaffecten zu empfinden, welche denen der Men: 
ſchen durchaus analog find. Ebenſo klar glaube ich, nachweiſen 
zu koͤnnen, daß viele Thiere von verſchiedenen Ordnungen, 
Gattungen und Arten zu vielen von ihren Handlungen in 
einem nicht allgemein bekannten oder zugeſtandenen Grade 
durch einen Proceß des Gedaͤchtniſſes oder durch die Erinne— 
rung an fruher empfundene Eindruͤcke beſtimmt werden. 
Ferner getraue ich mir, gruͤndlich darzuthun, daß viele Thiere 
ſaͤmmtlicher höheren Claſſen und Ordnungen, außer einem yes 
woͤhnlich ſehr bedeutenden natuͤrlichen Scharfsinn, eine ges 
wiſſe Faͤhigkrit beſitzen, Schluͤſſe aus Vorderſaͤtzen zu ziehen. 
Zur Betrachtung und Beleuchtung dieſer hoͤchſt intereſſanten 
und wichtigen Frage werden wir uns zunaͤchſt wenden und 
indem wir zuerſt die Inſecten in's Auge faffen, werden wir 
zu9örderit bei den Ameiſen ganz unzweideutige Kennzeichen 
eines ſehr ausgebildeten natuͤrlichen Scharffinns, ſowie eines 
gewiſſen Grades von Intelligenz und Gedaͤchtniß, finden. 

Hiermit ſchließe ich meine erſte Mittheilung über dies 
fen Gegenſtand, den ich bald wieder aufzunehmen gedenke. 
Lisburn, d. 29. April 1344. (The Lancet, August 
1844.) 


Ueber das weiße oder undurchſichtige Blutwaſſer. 


Von Andr. Buchanan, Dr. M., 
Profeſſor der mediciniſchen Inſtitute an der Univerſitaͤt zu Glasgow. 


Allen denen, welche ſich mit Unterſuchung des Blutes befaßt 
haben, iſt genuͤgend bekannt, daß das ſich von demſelben abſchei— 
dende Serum nicht immer gelblich und durchſcheinend, ſondern zu— 
weilen auch truͤbe, undurchſichtig und weißlich gefärbt iſt, gleiche 
ſam als ob es mit Milch vermiſcht waͤre. Man nennt dergleichen 
Serum gewoͤhnlich weißes oder milchichtes Blutwaſſer. Meine ges 
genwaͤrtige Abſicht iſt, der Geſellſchaft einige Bemerkungen über 
die Urſachen dieſer merkwuͤrdigen Veraͤnderung des Serums mit— 
zutheiten 5 

Nachdem der Verfaſſer der fruͤher uͤber dieſe Erſcheinung auf— 
geſtellten Anſichten gedacht hat, fährt er folgendermaaßen fort: Auf 
dieſes Anſehen des Blutwaſſers wurde ich beſonders im Jahre 1840 
aufmerkſam, da es mir bei Gelegenheit meiner damaligen Verſuche 
in Betreff der Zuſammenſetzung des Blutes ſehr häufig vorkam. 
Ih bemerkte, wie Hunter, daß daſſelbe in'sbeſondere bei dem 
Blute junger Frauen vielfach angetroffen werde, welche, entweder 
weil ſie ſchwanger waren oder es zu ſeyn waͤhnten, zur Ader ge— 
laſſen ſeyn wollten, und denen man, wenn gerade keine Gegenan— 
zeige vorlag, zu willfahren pflegte. Da dieſe jungen Frauen nun 
mehrentheils kraͤftig und vollſaftig und folglich wahrſcheinlich ſtarke 
Eſſerinnen waren, ſo war ich zweifelhaft, ob ich die Weiße ihres 
Blutwaſſers ihrem eigenthuͤmlichen koͤrperlichen Zuſtande oder den 
Nahrungsmitteln zuſchreiben ſollte, die fie wahrſcheinlich nicht lan⸗ 
ge vorher zu ſich genommen hatten. Um dieſen Zweifel zu heben, 
war das einfachſte Mittel, einer geſunden Perſon zu verſchiedenen 
Zeiten nach einer reichlichen Mahlzeit zur Ader zu laſſen und die 
Wirkung der Verdauung auf das Blut in dieſer Weiſe zu ermit⸗ 
teln. Zu dieſem Ende brachte ich ohne Mühe einen kraͤftigen juns 
gen Mann, der den Verluſt einiger Unzen Blut leicht durch eine 
reichliche Mahlzeit erſetzte, dahin, daß er ſich folgender Diaͤt und 
Behandlung unterwarf. Er erhielt kein Frübſtuͤck, aber um 4 Uhr 
Nachmittags eine Mahlzeit, die aus 1 Pf. Beefſteak, 4 Pf. Brod, 
16 Fluͤſſigkeitsunzen brauner Suppe und 3 Flaſche Porterbier ber 
ſtand. Alsdann wurden ihm zu drei verſchiedenen Zeiten drei Un⸗ 
zen Blut aus einer Armvene entzogen: das erſte Mal eine halbe 


841 


Stunde nach der Mahlzeit; das zweite Mal eine Stunde vierzig 
Minuten nach derſelben; das dritte Mal am folgenden Morgen um 
acht uhr oder 16 Stunden nach der Mahlzeit, ohne daß der Menſch 
in der Zwiſchenzeit wieder etwas genoſſen hätte. Das Blut hatte, 
ſowie es aus der Vene kam. das gewöhnliche Anſehen, und es ſchied 
ſich in allen drei Fallen ziemlich dieſelbe Quantiät Blutwaſſer ab. 
Das erſte Mal war es weißlich und truͤbe, das zweite Mal wie 
Molken, das dritte Mal vollkommen klar. An dem Blutklumpen 
(erassamentum) bemerkte man in den beiden erſten Fällen nichts 
Beſonderes, während er bei dem dritten Aderlaſſe mit einer durchs 
ſichtigen Fibrineſchicht überzogen wurde, auf der ſich weiße Purcte 
zeigten, fo daß er ſich, von Weitem geſehen, wie ein Edelſtein 
ausnahm. 

Da es wohl möglich war, daß das Btutwaſſer bei dieſem juns 
gen Manne ſchon vor dem Mittagseſſen weiß war, ſo wurden zur 
A dieſes zweifelhaften Punctes folgende Verſuche ange— 

ellt. 

Ein kräftiger Mann von etwa fuͤnfunddreißig Jahren erhielt, 
nachdem er neunzehn Stunden gefaſtet, eine Mablzeit von 20 Uns 
zen Beefſteak. 8 Unzen Brod und 16 Fluͤſſigkeitsunzen brauner 
Suppe. Unmittelbar bevor er dieſelbe eirgenommen, ward ibm zur 
Ader gelaſſen, und ſo auch dreimal nach derſelben, und zwar wur— 
den ibm jedes Mal zwei Unzen Blut entzegen. Das bri dem 
erſten Aderlaſſe, demjenigen vor der Mahlzeit, erlangte Blutwaſſer 
war durchaus klar, das bei'm zweiten, drei Stunden fuͤnfzehn Mies 
nuten nach der Mablzeit vorgenommenen, Aderlaß erhaltene truͤbe, 
das vem dritten, 85 Stunde nach der Mahlzeit bewerkſtelligten, 
Aderlaſſe berruͤhrende noch undurchſichtiger, und das bei dem vierten, 
achtzehn. Stunden nach der Mahlzeit vorgenommenen Aderlaß er— 
langte zeiate ſich vollkommen klar, obwohl der Mann in der Zwi— 
ſchenzeit ein leichtes Abendbrod genoſſen hatte. 

Der zuerſt erwähnte junge Mann genoß, nachdem er achtzehn 
Stunden lang gefaſtet 16 Unzen braune Suppe, 4 Unzen Brod, 
8 Unzen Karteffeln. 20 Unzen Veefſteak und 16 Unzen Londoner 
Porterbier und faſtete nach dieſer Mahlzeit achtzehn Stunden, 
Man entzeg ibm viermal Blut am Arme, jedes Mal zwei Unzen; 
das erſtemal gleich vor der Mahlzeit, da ſich denn das Blutwaſſer 
bernſteingelb und vollkommen klar zeigte; das zweite Mal, zwei 
Stunden zehn Minuten nach dem Mable, war das Blutwaſſer 
truͤbe; bei'm dritten Aderlaſſe, der acht Stunden nach der Mahlzeit 
vorgenommen wurde, ſah das Blutwaſſer genau wie Haferſchleim 
aus und war ganz unturchlichtia; endlich war das Blutwaſſer des, 
achtzehn Stunden nach der Mahlzeit bewerkſtelligten, vierten Ader⸗ 
laſſes noch immer truͤbe, ſo daß es alſo nach achtzehnſtuͤndigem Fa— 
ſten feine Klarheit noch nicht wiedererlangt hatte. 

In keinem der beiden letzten Fälle bot das Blut, als es aus 
der Ader floß, weiße Streifen oder überhaupt irgend etwas Be: 
ſonderes dar. Der vor der Mahlzeit erlangte Blutklumpen war in 
beiden Faͤllen an der Oberflaͤche von der gewoͤhnlichen rothen Farbe, 
und dieß war auch bei demjenigen der Fall welcher von dem legs 
ten Subjecte bei dem erſten Aderlaſſe rach der Mahlzeit erlangt 
wurde: dagegen zitate ſich in allen übrigen Faͤllen der ſchon er— 
waͤhnte durchſcheinende Fibrineuͤberzug, obgleich derſelbe nicht in ders 
ſelben auffallenden Weiſe mit weißen Puncten befegt war. Dems 
nach hat man zu ſchließen, daß der Ueberzug ſich nach Vollendung 
der Verdauung in der Regel bildet, indem er bei neun Aderläffen, 
die binnen achtzehn Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit vorge⸗ 
nommen wurden nur ein einziges Mal, nämlich bei dem Blute. 
das 31 Stunde nach der Mahlzeit entzogen worden war, nicht 
vorkam 

Dieſe Beobacktungen, von deren Genauigkeit ich mich fpäter 
zu uͤberzeuaen Gelegenheit batte, ſcheinen mir über die Urſache der 
weißen Farbe des Blutwaſſers keinen Zweifel zu laſſen. Wenn 
einem geſunden Manne nüchtern zur Ader gelaſſen wird, ſo ſchei⸗ 
det ſich von deſſen Blute Serum ab, welches durchſichtig und gelb, 
wie Kereawein, gefärbt iſt, und obwohl die Tiefe der Farbe nicht 
immer dieſelbe iſt, fo iſt es doch ſtets ganz klar. Etwa eine halbe 

tunde nach eingenommener Mablzeit wird das Blutwaſſer trübe, 
und die Undurchſichtigkeit deſſelben nimmt mehrere Stunden lang 
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zu, bis ſie ihr Maximum erreicht, worauf das Serum allmaͤlig 
wieder durch ſichtiger und endlich vollkommen klar wird. Der Zeit: 
punct, wo die Trübung den koͤchſten Grad erreicht, und die Longe 
der Zeit, waͤhrend deren die Truͤbung des Serum beſteht, richtet 
ſich hauptſächlich nach der Quantität der genoſſenen Speifen, zum 
Theil aber auch wohl nach deren Qualität, da manche Nahrungs— 
mittel ſchneller verdaut werden, als andere. Nach den von mir 
angeſtellten Beobachtungen iſt jedoch, wenn die Mahlzeit aus ver 
ſchiedenen Speiſen beſteht, die Unkurchſichtigkeit 6 — 8 Stunden 
nach der Mahlzeit am Staͤrkſten, und es gehört wohl noch etwas 
längere Zeit dazu, um die Durchſichtigkeit des Blutwaſſers wieder 
vollkemmen herzuſtellen. Die ſehr bedeutenden Verſchiedenbeiten in 
der Verfärbung des Serums haͤngen wahrſcheinlich von der Beſchaf— 
fenheit der genoſſenen Speiſen ab, und in dieſer Beziehung iſt nicht 
zu uͤberſehen, daß die Farbe bei den zu verſchiedenen Zeiten nach 
dem Mahle vorgenommenen Aderlaͤſſen abaͤndert, fo daß es ſcheint, 
als ob die verſchiedenen Nahrungsſtoffe verſchiedene Faͤrbungen 
veranlaßten und zu verſchiedenen Zeiten in das Blut eintraͤten. 


Aus den oben erwähnten Beobachtungen laͤßt ſich ſchließen, 
daß die im Nahrungsſchlauche verdauten Nabrungsſtoffe in einem 
rohen und halbaſſimilirten Zuſtande zu dem Blute hinzutreten und 
innerbalb der Blutgefaͤße eine zweite Verdauung erleiden, durch 
welche deren vollſtaͤndige Aſſimilirung bewirkt wird. 


Nach einigen intereſſanten Bemerkungen uͤber die Entſtehung 
der Kuͤgelchen, welche das milchichte Anſehen des Blutwaſſers ver— 
aulaſſen, ſowie über deren Verhalten zum Verdauungeproceſſe, fährt 
Dr. Buchanan folgendermaaßen fort. Wenn tiefe Anſichten rich: 
tig ſind, ſo liegt auf der Hand, daß der milchichte Zuſtand des 
Blutwaſſers eine Erſcheinung des geſunden Organismus iſt und 
nicht als ein Krankheitsſymptom betrachtet werden darf. Indeß 
giebt es Umſtaͤnde, unter denen dieſes Anſehen des Serums auf das 
Vorhandenſeyn eines krankhaften Zuſtandes hindeutet, nämlich wenn 
es länger anhält, als dieß im gefunden Zuftande der Fall ſeyn 
dürfte. Wir haben oben eines Falles gedacht, wo das Blutwaſſer 
nach achtzehnſtuͤndigem Faſten nech mit weißen Theilchen geſchwaͤn— 
gert war Die einzige Folgerung, welche ſich aus tiefer Beobach— 
tung zieben laͤßt, iſt, daß der Mann eine ungewöhnlich ftarfe 
Mahlzeit zu ſich genommen, und daß ſich deßbalb die in den Blut— 
gefaͤßen ftatıfindende Verdauung verkaͤltnißmaͤßig in die Ränge ges 
zogen habe. Ein anderer Schluß duͤrfte ſich vielleicht ſelbſt dann 
nicht rechtfertigen laſſen, wenn die milchichte Beſchaffenbeit des 
Blutwaſſers 24 oder 36 Stunden nach einer ſehr ſtarken Mahlzeit 
anhielte. Allein wenn dieſe Beſckaffenheit mehrere Tage nacheinan— 
der dauert, wenngleich kein Appetit vorhanden und keine neue 
Mahlzeit eingenommen worden iſt: dann läßt ſich annehmen, daß 
die Verdauung in den Blutgefaͤßen nicht mehr von Statten gehe, 
wie im geſunden Zuſtande, indem dieſelbe, wie alle übrigen Func⸗ 
tionen, je nach dem Zuſtande der Organe, durch welche ſie vermit— 
telt wird, Verzögerungen und Störungen unterworfen ſeyn muß. 


Dr. Buchanan fuͤhrt zur Beſtaͤtigung dieſer Anſichten ver— 
ſchiedene Beweiſe an, unter Andern die Beſchaffenheit des Blutes 
bei diabetes. Es iſt, ſagt er, eine von mebrern Beobachtern feſt— 
geſtellte Thatſache, daß bei diabetes das Blutwaſſer die milchichte 
Beſchaffenheit häufig in ſehr hohem Grade darbietet. Gerade dieß 
hat man aber auch, da die mit dieſer Krankheit behafteten Perfos 
nen außerordentlich ſtark eſſen und oft 3—4 Mal ſoviel Nahrung 
zu ſich nehmen, wie geſunde Leute, a priori zu vermuthen. Denn 
wenn der Magen in der gewohnlichen Weiſe auf die Nahrungsmit⸗ 
tel einwirkt, fo muß unter ſolchen Umftänden das Blut nothwendig 
mit weißen Theilchen überfüllt werden. Viele Pathologen nehmen 
in der That an, daß eine Stoͤrung in der Magenverdauung eine 
weſentliche Bedingung des diabetes ſey. Allein die hier erwähnte 
Thatſache ſcheint mir mit dieſer Anſicht gewiſſermaaßen im Wider⸗ 
ſpruche zu ſtehen, indem ſich aus jener ergiebt, daß die Nahrungs: 
ſtoffe bei diabetes im Magen die gewöhnliche Veroͤnderung erleiden 
und, ſoweit deren ſinnlich wahrnehmbare Beſchaffenheit in Rede 
ſteht, in der gewohnlichen Form in das Blut eingefuͤhrt werden. 
Wir duͤrfen deßhalb annebmen, daß die weſentliche Stoͤrung bei 
diabetes nicht in einer Störung der primären Magenverdauung, 
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ſondern in einer ſolchen der fecunbären Verdauung in den Blutge⸗ 
fäßen beſtehe, vermoͤge deren der unafſimilirte Nahrungsſtoff nicht 
mehr dieſelbe Reihe von Veraͤnderungen erleidet, wie im geſunden 
Zuſtande des Koͤrpers. 


Dr. Buchanan ſchließt dann mit folgenden Bemerkungen 
uͤber die phyſiſchen und chemiſchen Kennzeichen dieſer Varietät des 
Blutwaſſers: Die Farbe dieſes Blutwaſſers iſt, in der Regel, 
milchweiß, zuweilen rahmgelb oder gelb ichbraun, da denn das Ges 
rum eine auffallende Aehnlichkeit mit Haferſchleim hat. Zuweilen 
iſt die Verfaͤrbung ſehr unbedeutend, indem das Blutwaſſer nur 
ſeine Klarheit verliert und ſich ſo ausnimmt, wie ein mit Rohr⸗ 
zucker bereiteter ſchwacher Syrup. 

In allen Faͤllen, wo ich die Fluͤſſigkeſt unter dem Mikroſkope 
beobachtete, zeigte dieſelbe eine große Menge von mechaniſch in 
derſelben ſchwebenden feſten Kügelchen oder Körnchen. Sie find 
kleiner, als die Blutkoͤrperchen und mehrentheins von unregelmäßie 
ger Geſtalt, häufig aber ſphariſch und, vielleicht bloß in Folge einer 
optiſchen Täuſchung, in der Mitte wie mit einem Kerne verſehen. 
Dieſe Körperchen waren in dem ſyrupähnlichen Serum ebenſo 
häufig, wie in den undurchſicktigern Abarten, aber weniger regel⸗ 
mäßig geſtaltet und, wie es ſchien, an ſich durchſcheinend. 


Es kommt, wie ſchon Hewſon und Hunter bemerkt haben, 
zuweilen vor, daß, wenn die Fluͤſſigkeit ine 34ilang geſtanden hat, 
die weißen Theilchen ſich aus derſelben ſcheiden und, wie Rahm, 
an die Oberfläche ſteigen. Hewſon verſuchte dieſe Trennung ver: 
geblich dadurch zu bewirken, daß er das Serum ſchuͤttelte. Ich 
verſiel zufällig auf ein Verſahren, durch welches man dieſes Reſul⸗ 
tat ſehr leicht erlangen kann. Es beſteht darin, daß man die 
Fluͤſſigkeit mit Kuͤchenſalz ſattigt, wodurch deren ſpeciſiſche Schwe⸗ 
re ſo bedeutend vermehrt wird, daß die undurchſichtigen Theilchen 
verhaͤltnitzmaͤßig leichter werden und, entweder ſogleich, oder bald 
nachher, an die Oberfläche ſteigen. Dieſer Proceß bringt noch den 
Vortheil, daß die Flu ſigkeit nicht in Fäulniß uͤbergeht. Ich beſitze 
noch vom November 1840 her einige von den Proben, an denen 
die oben erwähnten Beobachtungen angeſtellt wurden. Eine der— 
ſelben iſt das vor der Mahlzeit erlangte klare Serum. Die ande— 
ren drei enthalten weiße Theitchen, welche in zweien noch ziemlich 
in derſelben Weiſe in der Fluüſſigkeit ſchweben, wie anfangs. Bei 
der dritten endtich ſind die weißen Theilchen, nachdem ſie zwei 
Jahre lang obenauf geſchwommen, ſchwerer geworden und zu Bo⸗ 
den geſunken, wo ſie noch jetzt verharren. Dieſer Niederſchlag 
wurde wahrſcheinlich durch die Einwirkung der Luft zu Wege ge— 
bracht, da mir zwei Fälle vorkamen, wo derſelbe binnen einer eins 
Wut Nacht bewirkt wurde, als das Flaͤſchchen, in dem ſich das 

lutwaſſer befand, nicht ganz gefuͤllt und nicht gut verſtoͤpſelt wor⸗ 
den war. Wenn man die geronnene Maſſe, nachdem man ſie, wie 
Rahm, abgeſchoͤpft hat, unter dem Mikroſkope unterſucht, findet 
man, daß ſie durchaus aus amorphen Koͤrnchen beſteht Offenbar 
erleiden die weißen Theilchen durch die Einwirkung des Salzes eine 
Veränderung in ihrer Aggregationsart, da fie ſich nachher fehr 
leicht durch Filtriren abſcheiden laſſen, waͤhrend dieß vorher in kei⸗ 
ner Weiſe bewirkt werden kann. 

Die durch Filtriren abgeſchiedene weiße Subſtanz iſt in Waſ⸗ 
ſer unauflöstih und lat ſich daher leicht von dem mit auf dem 
Filtrirpapier zurückgebliebenen Salze trennen, indem man das Pa⸗ 
pier in Waſſer taucht und hierauf das letztere, indem ſich das 
Salz aufgeloͤſ't hat, vorſichtig abziebt. Die weiße Subſtanz ſtellt 
ſich dann als ein feines weißes Pulver dar, von dem ſich zwei in 
meinem Beſitze befindliche Proben wie Weizenmehl ausnehmen. 
Als ich ein Wenig davon auf einem Platinaſpatel in die Flamme 
einer Spiriluslampe hielt, verkohlte die Subſtanz augenblicklich 
und verbrannte faſt gänzlich. Dr. R. D. Thomſon hatte die 
Guͤte, etwas davon chemiſch zu unterſuchen; allein die Quantität 
war zu gering, als daß er zu einer befriedigenden Analyſe hätte 
gelangen koͤnnen. In Alcohol und Aether war dieſelbe durchaus 
nicht aufloͤslich, während fie ih in Aetzkali augenblicklich aufloͤſ'te. 
Als man fie in einer Auftöfung von Bleizucker kochte, zeigten ſich 
Spuren von ſchwarzem Sulphuret. Tyomſon ſchloß daraus, daß 
kein fettes Oel vorhanden ſey, und daß die Subſtanz wahrſcheinlich 
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107 proteinartige Compoſition, wie Eiweiß oder Fibrine, ſeyn 
ürfte. 

Der Verfaſſer hatte nachmals, als er ſich von dieſer Art von 
Serum Proben verſchaffte, die er der Geſellſchaft vorzulegen ge⸗ 
1 0 abermals Gelegenheit, daſſelbe chemiſch unterſuchen zu 
laſſen. 

Ein dreißigjähriger Mann genoß, nachdem er achtzehn Stun⸗ 
den lang gefaſtet, 24 Ungen von einem Pudding, weicher aus 2 
Theilen Waizenmehl und 1 Theil Rindstaig beſtand, auch gehörig 
geſalzen war. 2 Unzen Bluts, welches dieſem Manne vor der 
Mahlzeit entzogen worden war, gaben ein durchaus klares Blut- 
waſſer. Drei Stunden nach der Mahlzeit wurden 7, und ſechs 
Stunden nach derſelben wieder ebenſoviel Unzen Blut abgelaſſen. 
Das Serum des erſtern Blutes war wie Syrup, jedoch etwas 
weißlich, daß des letztern Blutes milchweiß. Die im letztern ente 
haltene weiße Subſtanz wurde vom Dr. Thomſon mittelſt Kür 
chenſalzes und Filtrirens abgeſchieden und ſchien der von ibm früs 
her unterſuchten Subſtanz vollkommen äbnlich zu ſeyn. Sie ente 
hielt kein fettes Oel. Bei der andern Blutwaſſerprobe ſtieg der 
Rahm oder die weiße Subſtanz von ſelbſt in die Hohe. Auf dem 
Filtrum blieb nur eine Spur von letzterer, dagegen eine merkliche 
Quantität fetten Oeles zurück, die ſich deutlich darſtellte, nachdem 
man das Filtrirpapier getrocknet hatte, wenn man daſſelbe zwiſchen 
das Licht und das Auge hielt Es laͤßt ſich kaum daran zweifeln, 
daß dieſes Oel von dem Talge des Puddings herruͤhrte, wahrend 
die weiße proteinartige Subſtanz wahrſcheinlich das Gluten des 
Mehls repräfentirte. Demnach fanden ſich zwei der Beftandtheile 
des Puddings im Blute; aber nach dem Staͤrkemehl, welches doch 
der Hauptbeſtandtheil des Puddings war, ſuchte man vergebens. 
Nach der Verſammlung der Geſellſchaft am Abend des 13. 
ſiel mir bei, daß vielleicht die Staͤrke durch die Verdauungsorgane 
in Zucker verwandelt und in dieſer Form in das Blut abſorbirt 
worden ſey. Deßhalb verſchaffte ich mir Tags darauf etwas Hefe 
und behandelte damit das Blutwaſſer, welches von dem Blute hers 
ruͤhrte, das drei Stunden nach der Mahlzeit abgelaſſen worden 
war, und ich verfuhr dabei in derſelben Weiſe, wie bei der Bes 
handlung des Harns der Diabetiſchen. Die Gährung ftellte ſich 
ein und dauerte, da die Temperatur nicht voͤllig gleichfoͤrmig ge⸗ 
weſen, 48 Stunden. Das Serum von dem Blute einer anderen 
Perſon, welche dieſelbe Diät befolgt, aber weniger reichlich ges 
ſpeiſ't hatte, wurde in derſelben Weiſe mit dem nämlichen Erfolge 
behandelt, nur war die Gasentwickelung etwas ſtaͤrker. Noch 
merkwuͤrdiger erſchien mir aber der Umſtand, daß das Serum des 
Blutes, welches dieſen beiden Perſonen, nachdem ſie gefaſtet hatten, 
entzogen worden war, ebenfalls in Gährung überaing , obwohl ſich 
dabei weit weniger Gas entwickelte, als in den beiden früher er⸗ 
waͤhnten Faͤllen. Ich fand, daß die größte Quantität Gas, welche 
man bei dieſen Verſuchen erlangte, ungefähr ebenſo beträchtlich war, 
wie die, welche man bei derſelben Behandlung aus einer Aufloͤſung 
von Zucker in Waſſer 5 Gran vom erſtern auf 1 Unze vom letze 
teren, erhielt. Sollte die hier aufgeſteute Anſicht von dem Vor— 
handenſeyn von Zucker, als einem normalen Producte, im Blute, 
durch fpätere Beobachtungen beſtaͤtigt werden, fo müffen offenbar 
die in Betreff des diabetes geltenden Thiorien eine entſprechende 
Veränderung erleiden, denn ihnen zufolge nimmt man an, die Er⸗ 
zeugung des Zuckers ſey weſentlich eine Folge der Störung in den 
Functionen, welche durch dieſe Krankheit veranlaßt wird. (Ton- 
11 Edinburgh monthly Journal of med. Science, July 
1844. 


Miscellen. 


Meteorologiſche Beobachtungen werden gegenwärtig, 
wie ein Brief des Generals Juan Joſé Flores, Präſidenten der 
Republik Arquator, an Herrn Bouffinaault meldet, auf den 
Vorſchlag des letztern, zu Antiſana, einem der hoͤchſten bewohnten 
Puncte der Erde, bei 4,100 Meter uͤber der Meeresflaͤche und faſt 
unter dem Aequator, regelmäßig angeſtellt. Der General hat die 
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noͤthigen Gehuͤlfen und alles ſonſt Erforderliche zur Verfügung des 
Herrn Aquirre geſtellt, und bereits ſeit faſt einem Jahre find 
die thermometriſchen und barometriſchen Beobachtungen daſelbſt im 
(Mittheilung des Herrn Bouſſingault an die Acad. 


Gange. 
der Wiſſenſch. 
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In Beziehung auf Erdmagnetismus bat Herr v. 
Caſtelnau durch Herrn Arago der Academie der Wiſſenſchaften 
zu Paris mitgetheilt, daß er auf ſeiner Reiſe in Braſilien einen 
Ort gefunden habe, wo wegen der Nähe magnetiſcher Felſen, die 
Nadel 53° öſtliche Declination anzeigte. 


— en — — — — — 


Heilkunde. 


Ueber die Exſtirpation des Bruſtkrebſes. 
Von B. C. Brodie, Eſq. 


Wenn ein ſkirrhoͤſer tumor der weiblichen Bruſt ſich 
ſelbſt uͤberlaſſen bleibt, fo nimmt er nach und nach an Um: 
fang zu, afficirt die benachbarten Gewebe, geht endlich in 
Verſchwaͤrung uͤber, und in der Mehrzahl der Faͤlle ſtirbt der 
Kranke drei bis vier Jahre nach dem Beginne des Uebels, 
nachdem ein hoͤchſt ſchmerzhafter Zuſtand des Geſchwuͤres 
vorangegangen iſt. Wenn man dieſe Thatſachen allein be: 
tuͤckſichtigt, fo wuͤrde man die Exſtirpatien des Uebels zwei— 
felsohne fuͤr das geeignetſte Mittel halten: allein man hat 
auch noch eine andere Reihe von Thatſachen in's Auge zu 
faſſen. Wir finden, daß in der Mehrzahl der Faͤlle die 
Kranke zwei bis drei Jahre nach der Operation nicht mehr 
am Leben iſt, und in ſehr vielen Faͤllen ſcheint die Opera— 
tion, ſtatt den Ausgang des Uebels zu verhuͤten, denſelben 
zu beſchleunigen. Wir finden uͤberdieß, daß die Opera- 
tion an ſich nicht in allen Faͤllen frei von Gefahr iſt. 

Dieſe verſchiedenen Umſtaͤnde haben die Wundaͤrzte nach 
ihrer Auffaſſung derſelben zu verſchiedenen Anſichten in Be— 
treff der Operation gefuͤhrt. Der verſtorbene Herr Cline, 
z. B., und Everard Home, beide Männer von großer Er— 
fahrung, wollten kaum jemals ihre Einwilligung zur Exſtir— 
pation des Bruſtkrebſes geben, waͤhrend andere erfahrene 
Wundaͤrzte ſelbſt in der Mehrzahl der Fälle für die Opera⸗ 
tion ſtimmen. Dieſe Verſchiedenheit der Anſichten zeigt die 
Schwierigkeit des Gegenſtandes, und meine Abſicht iſt nun, 
bier zu unterſuchen, unter welchen Umſtaͤnden die Operation 
des Bruſtkrebſes angezeigt ſey, und unter welchen nicht. 

Ich muß zuvoͤrderſt bemerken, daß, wenn auch viel 
von der Art des Falles abhaͤngt, Vieles auch von uns ſelbſt 
und der Weiſe der Ausführung der Operation abhängt. 
Wenn ein ſkirrhoͤſer tumor in der Bruſtdruͤſe eingebettet 
liegt und wir den tumor und einen Theil der Bruſt ent— 
fernen und die übrige Bruſt zuruͤcklaſſen, fo wird, nach meis 
ner Erfahrung, das Uebel ſicher wiederkehren, und Dieſes 
entſpricht einer Regel, welche auf alle Faͤlle boͤsartiger Ue⸗ 
bel anwendbar it, — daß eine Exſtirpation nie hinreichende 
Sicherheit fuͤr die Beſeitigung des Uebels gewaͤhrt, wenn 
wir nicht das ganze Organ, in welchem das Uebel ſeinen 
Sitz hat, entfernen. Wenn wir daher die Operation eines 
Bruſtkrebſes ausführen, fo müffen wir die ganze Bruſt ent 
fernen. Man konnte glauben, daß dieſes eine leichte Sache 
ſey, was aber nicht der Fall iſt, denn bei der Exſlirpation 
der Bruſt koͤnnen wir ſehr leicht bei einer mageren Perſon, 
wofern wir nicht fehr ſorgfaͤltig zu Werke gehen, kleine 


Stuͤcke der Druͤſe, die an der Haut adhaͤriren, zuruͤcklaſſen, 
welche dann die Quelle des kuͤnftigen Uebels abgaben. Die 
Farbe der Bruſtdruͤſe iſt ſehr wenig von dem des umliegen— 
den Fettes verſchieden, und das bervorſtroͤmende Blut ver— 
mehrt die Verwirrung. Um dieſem Uebelſtande auszuweichen, 
muß man bei der Ausſchaͤlung das Meſſer dicht an die Haut 
halten, und in jedem Falle, ſobald man den tumor her— 
vorgeholt hat, die Oberflaͤche deſſelben betrachten und zufie 
hen, ob er allenthalben von geſundem Fette bedeckt iſt. Iſt 
dieſes nicht der Fall, ſo unterſuche man die Innenſeite des 
Hautlappens, und fehe nach, ob ein kleines Stuͤck der 
Druͤſe zuruͤckgeblieben iſt. 

So weit kann, ſage ich, der Erfolg der Operation 
vom Operateur abhängen; aber nun wollen wir erwägen, 
welches die Umſtaͤnde ſind, welche unabhaͤngig von unſerem 
Handeln den Heilzweck der Operation unſicher machen, oder 
uns ein guͤnſtigeres Reſultat hoffen laſſen koͤnnen. 

Zuvoͤrderſt kann man die ſkirrhoͤſen Geſchwuͤlſte der 
Bruſt in zwei Claſſen theilen — eine, wo die Bruſtdruͤſe 
ſelbſt in eine ſkirrhoͤſe Structur umgewandelt wird und der 
tumor keinen umſchriebenen Rand hat, die andere, wo ein ſkir— 
rhoͤſer tumor mit ſcharf abgegraͤnzten Rändern in einer anfcheis 
nend geſunden Btuſt eingebettet liegt Bei der erſten Claſſe 
bringt die Oberation nicht nur niemals eine vollſtaͤndige 
Heilung zu Wege, ſondern beſchleunigt eher den Fortſchritt 
des Uebels. Die Kranke ſtirbt binnen zwei bis drei Jah— 
ren und wahrſcheinlich noch viel fruͤher an hydrothorax. 
Ferner wenn die Haut krankhaft ergriffen iſt, läßt die Ope⸗ 
ration gleichfalls keine andauernde Heilung erwarten. Die 
Haut kann verſchiedentlich ergriffen werden: zuweilen bilden 
ſich ſkirrhoͤſe Tuberkeln auf derſelben an verfdiedenen Stel— 
len, in einiger Entfernung rund um die Geſchwulſt, waͤh— 
rend die dazwiſchen liegenden Hautportionen geſund erſchei— 
nen. Hier wird eine Operation nie Heilung bewirken, 
denn man kann nicht die ganze afficirte Haut entfernen. 
Unter ſolchen Verhaͤltniſſen verläuft das Uebel gewoͤhnlich 
raſch toͤdtlich. Oft aber iſt die Haut verdickt und feſt, und 
die Poren erſcheinen vergrößert. Dieſe Form des Uebels iſt 
ſehr ſchlimm, und die Operation beſchleunigt hier meiſt nur 
den lethalen Ausgang. In ſehr vielen Fällen verurſacht 
der Skirrh eine Contraction der Milchgefaͤße, wodurch die 
Biuſtwarze nach Innen zuruͤckgezogen wird. Der Erfolg 
der Operation iſt hier ſehr zweifelhaft, denn gewoͤhnlich iſt 
die Haut in der Umgegend mit afficirt. In anderen Faͤl⸗ 
len wird die Haut über dem Skirth nach Innen gezogen, 
ſo daß eine Grube in derſelben zu ſeyn ſcheint. In ſolchen 
Faͤllen kann man faſt uͤberzeugt ſeyn, daß unter der Grube 
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ein ſkirrhoͤſer tumor ſich befindet, und bei der Unterſuchung 
wird man ihn mit dem Finger fühlen, Dieſe Grube ents 
ſteht dadurch, daß eine kleine Verlaͤngerung, eine Art von 
ſkirrhoͤſem Filament von 3“, 3“ oder 4“ Laͤnge vom tu- 
mor aus durch das Fett bis zur Haut geht, und zeigt alſo 
an, daß das Uebel ſich nicht auf die Bruſt beſchraͤnkt, ſon— 
dern auch die Haut mit ergriffen hat. Auch hier iſt alſo 
der Ausgang der Operation ſehr zweifelhaft. 


Wenn das Uebel fortſchreitet, werden auch die Achſel— 
druͤſen mit ergriffen. Die Achſeldruͤſen koͤnnen, wenn die 
Bruſt ent zuͤndet iſt, gleichfalls entzündet und angeſchwollen 
ſeyn; ſobald fie aber, unabhängig von Entzündung, verhaͤrtet 
ſind, ſo kann man uͤberzeugt ſeyn, daß ſie auf gleiche Weiſe 
wie die Bruſt afficirt ſind, und die Operation kann keine 
Heilung bewirken. Ich brauche kaum zu ſagen, daß, wenn 
der Skirrh am Bruſtmuskel und an den Rippen adhaͤrirt, 
oder wenn die Haut ulcerirt iſt, die Operation keine Aug: 
ſicht auf Heilung zu gewaͤhren vermag. Die Exſtirpation 
iſt ferner nicht zulaͤſſig, ſobald Symptome boͤsartiger Affec⸗ 
tion innerer Organe vorhanden ſind. Außer dieſem ſind 
noch der Zuſtand, das Alter und das Allgemeinbefinden der 
Kranken zu beruͤckſichtigen. 

Alle dieſe Faͤlle nun abgerechnet, werden ſehr wenige 
übrig bleiben, welche ſich für die Operati'n eignen. Dies 
ſelbe kann aber vorgenommen werden, ſobald die Haut voll— 
kommen geſund, die Bruſtwarze nicht eingezogen, in der 
Haut uͤber der Geſchwulſt keine Grube vorhanden iſt, die 
Achſeldruͤſen nicht mit affieirt, kein Zeichen eines inneren 
Leidens vorhanden iſt, keine Adhaͤſion der Bruſt an den 
darunter gelegenen Theilen ſtattfindet und die Kranke ſich 
nicht in einem zu ſehr vorgeruͤckten Alter befindet. Ich be⸗ 
haupte jedoch nicht, daß in allen dieſen Faͤllen eine dauernde 
Heilung erfolgen wird, aber doch in einigen. 

Außer den von mir eben beſchriebenen Faͤllen giebt es 
aber andere, bei welchen die Exſtirpation des Skirrhs mit 
einer noch beſſeren Ausſicht auf Erfolg ausgefuͤhrt werden 
kann. Ein harter tumor bildet ſich zuweilen auf der Ober— 
flaͤche der Bruſt, welcher ſich wie Skirth anfuͤhlt und bei'm 
Einſchneiden auch wie dieſer ausſieht. Derſelbe ſcheint mit 
der Bruſt nicht zuſammenzuhaͤngen; wenn man ihn aber 
entfernt, fo findet man, daß er an der Oberflaͤche der Druͤſe 
gerade an einem ſchmalen Winkel befeſtigt iſt. In ſolchen 
Fallen kann man den tumor erftirpiren, ohne die Bruſt 
mit auszuſchneiden und bat kein Recidiv zu befuͤrchten. 
Daſſelbe iſt der Fall bei ſkirrhoͤſen Geſchwuͤlſten an der 
Bruſtwarze, welche auch ohne Exſtirpation durch Aetzmittel 
beſeitigt werden koͤnnen. 

Aber hier entſteht eine andere Frage. Iſt kein anderer 
Grund vorhanden, die Operation auszufuͤhren, als um eine 
andauernde Cur zu bewirken? Iſt die Ausfuͤhrung derſel⸗ 
ben nicht zuweilen rathſam, um das Leben der Kranken 
etwas länger zu friſten, oder fie von ihren gegenwaͤrtigen 
Leiden zu befreien? Ohne Zweifel iſt dieſes der Fall, allein 
nicht ohne Ausnahme, denn wenn die Haut wirklich mit 
afficirt iſt, rathe ich nicht zur Operation, da das Uebel fo 
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bald zuruͤckkehren wird, daß die Exſtirpation von gar keinem 
Nutzen ſeyn kann. 

Es iſt noch ein anderer Umſtand welcher zu beruͤckſich— 
tigen ift, wenn man über die Zulaͤſſiokeit oder Unzulaͤſſigkeit 
der Operation zu entſcheiden hat. Iſt irgend eine Gefahr 
mit der Operation ſelbſt verbunden? Im Allgemeinen iſt 
fie durchaus nicht gefahrlos, und die Gefahr haͤngt ſowohl 
von der Art der Operation ſelbſt, als von anderen Umſtaͤn— 
den ab. Man hat zunaͤchſt Sorge zu tragen, daß fo wenig 
tte, las mad hat, obiger, rr ittüip be RAe wor. 
der Operation nicht zu knapp gehalten werden. Soweit hängt 
es von uns ab, die Gefahr zu vermindern; aber es giebt 
andere unguͤnſtige Umſtaͤnde, deren Beſeitigung nicht in un: 
ſerer Macht ſteht. So iſt, z. B., die Operation bei einer 
fetten Perſon mit einer enormen Bruſt furchtbar, es wird 
eine ungeheure Wunde gebildet, und wahrſcheinlich wird, tretz 
aller unſerer Vorſorge, eine ſehr ſtarke Blutung erfolgen. Eine 
alte Frau wird die Operation nicht ſo gut, wie eine juͤngere, 
ertragen; daſſelbe iſt bei ſchwaͤchlichen und gebrechlichen Con— 
ſtitutionen der Fall. In allen ſolchen Fällen iſt die Opera: 

tion zu vermeiden. Wenn dagegen die Bruſt klein, die 
Kranke ſonſt geſund und nicht ſehr bejahrt und nicht vor 
der Operation zu ſehr heruntergekommen iſt, und wenn wir 
dafür Sorge tragen, daß fo wenig Blut, als möglich, verloren 
geht, dann iſt die Gefahr der Operation verhaͤltnißmaͤßig gering. 

Die von mir angegebenen Vorſchriften ſind auf gleiche 

Weiſe auf andere bösartige Affectionen der Bruſt anwendbar, 
wiewohl ich jedoch glaube, daß bei'm Blutſchwamme die 
Operation noch weniger Hoffnung gewaͤhrt, als bei'm Skirth. 
Uebrigens find aber alle bösartigen Geſchwuülſte, mögen fie 
nun Skirrh, Blutſchwamm oder sarcoma pancreaticum 
genannt werden, nahe miteinander verwandt. Ich muß noch 
hinzufügen in Bezug auf die Zulaͤſſiakeit der Operation, daß, 
wenn auch ein ſkirrhoͤſer tumor ſich ſelbſt uͤberlaſſen bleibt, das 
Leben der Kranken gewohnlich nach 3 — 4 Jahren enden 
wird, der lethale Ausgang ſehr oft auch weit Länger hinaus⸗ 
geſchoben wird. Sobald daher das Uebel einen trägen Forts 
gang nimmt, ift die Operation zu verwerfen. 

Die gegebenen Bemerkungen habe ich in der Voraus: 
ſetzung mitgetheilt. daß man Skirrh und andere bösartige 
Geſchwuͤlſte der Bruſt von nicht bösartigen ſorgfaͤltig unters 
ſcheidet. Wenn ein Wundarzt mir erzählt, daß er auffals 
lend gluͤcklich in der Operation ſkirrhoͤſer Brüſte geweſen ſey, 
fo argmöhne ich immer, daß feine Diagnoſe nicht genau ges 
weſen fer. Einer meiner Bekannten erzaͤhlte mir, daß er 
Bruſtſkirrhen zehnmal operirt habe, und daß in keinem ein: 
zigen Falle das Uebel wiedergekommen fen. Es traf ſich, 
daß er mich erſuchte, einen tumor zu unterſuchen, welchen er 
im Begriffe war, zu exſtirpiren, und ich fand, daß der von 
ihm ſogenannte Skirrh nichts Anderes, als ein chroniſcher 
Bruſtabſceß, war. (London med. Gaz., Febr. 1844.) 


Unterſuchungen uͤber die Urſachen der Albuminurie. 
Von Herrn Fourcault. 

Bisher betrachtete man die Unterdruͤckung der Haut⸗ 

ausduͤnſtung in Bezug auf die Erzeugung der Krankheiten 
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nur im Allgemeinen. Man ſuchte nicht zu erforſchen, ins 
wiefern die verſchiedenen Stoffe, welche die Haut auszu⸗ 
ſcheiden aufhoͤrt, auf die Verderbniß des Blutes und die 


oͤrtlichen Krankheitserſcheinurgen, welche man bei Entzüns 


dungen und boͤsartigen Fiebern wahrnimmt, Einfluß haben. 
Indeß beweiſ't die ſchon von Hippocrates begründete 
Theorie der Kriſen, daß die haͤufigſten und guͤnſtigſten Kri— 
ſen durch die Hautthaͤtigkeit bewirkt werden. 

In der Abſicht, zur Ausßfuͤllung dieſer Luͤcke in der 
Wiſſenſchaft beizutragen, habe ich eines Theiles die Urſa— 
chen der Krankheiten unter den verſchiedenen Himmelsſtri— 
chen und in Localitaͤten, welche die verſchiedenartigſten Be— 
dingungen darboten, ſtudirt, und anderntheils die Hautaus— 
duͤnſtung bei Thieren, mittelſt luftdichter Anſtriche, kuͤnſtlich 
unterdruͤckt. In dem einen, wie in dem anderen Falle ſieht 
man ſich dieſelden krankhaften Erſcheinungen entwickeln, nam 
lich: krankhafte Veraͤnderung des Blutes, zuweilen Aufloͤ— 
fung feiner organiſchen Beſtandtheile, Hyperſecretionen, Er— 
gießungen verſchiedener Art, oͤrtliche Krankhe'tserſcheinungen, 
Strotzen der Gefaͤße, wie man es bei den zwiſchen den Tro— 
pen graſſirenden Seuchen, ſowie bei den in unſeren Klima— 
ten herrſchenden bösartigen Fiebern findet, welche nur mils 
dere Grade jener furchtbaren Seuchen ſind. 

Die vergleichende mediciniſche Statiſtik beweiſ't, daß 
dieſe Krankheiten ſich, in der Regel, dadurch entwickeln und 
verſchlimmern, daß dieſelben auf die Haut einwirken und, 
entweder primär, oder ſecundaͤr, die Hautausdünſtung uns 
terdruͤcken; ferner, daß die meiſten chroniſchen Leiden durch 
die allmaͤlige Unterdruͤckung dieſer Secretion entſtehen. In 
Betreff der Albuminurie wird dieß durch vielfache Beobach— 
tungen zur Gewißheit erhoben, obwohl die meiſten Aerzte 
die gewoͤhnlichſte Veranlaſſungsurſache dieſer Krankheit ver— 
kannt haben. 

Zur Erzeugung der Albuminurie habe ich zwei verſchie— 
dene Methoden angewandt. Ich habe 1) die Haut lebender 
Thiere mit einem luftdichten Anſtriche uͤberzogen, und ich 
habe 2) dieſe Membran beſeitigt und die fo bewirkte große 
Wunde mit dergleichen Anſtrichen bedeckt. In beiden Faͤl— 
len entwickelte ſich bei Hunden, ſeltener bei Kaninchen, die 
Albuminurie unter denſelben Formen und Erſcheinungen, wie 
wenn ſie durch die Einwirkung von Kaͤlte und Naͤſſe auf 
die Haut entſteht. Wenn man die Haut bloß beſeitigt, ſo 
entſteht die Krankheit nicht, und die Thiere behalten lange 
dieſelbe Temperatur, während, wenn die Anſtriche die Hauts 
ausdünſtung oder die ſeroͤd⸗eiterige Ausſchwitzung der wuns 
den Flaͤchen unterdrücken, die Temperatur um 15 bis 18° 
Gentigr. ſinken kann. 

Nachdem die gewoͤhnlichſte Veranlaſſungsurſache der Alz 
buminurie bekannt war, mußte die materielle Urſache ders 
ſelben noch ermittelt werden. Unterſuchte man nun die Wir⸗ 
kungen der Beſtandtheile der Hautausduͤnſtung auf den Ei: 
weißſtoff, fo erkannte man leicht, daß die Milchfäure, welche 
ſich, ſobald die ſaure Secretion der Haut und der Nieren 
unterdruͤckt iſt, im Ueberſchuſſe im Blute befindet, die wahre 
Urſache der Erſcheinung und der Übrigen chroniſchen Veraͤn⸗ 
derungen des Eiweißſtoffes iſt. Zu dieſen Veraͤnderungen 
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gehören die Hydro- Albuminurie, die Serepheln, Tuberkeln, 
der harte, aufgetriebene Leib, die Verhaͤrtung des Zellgewe— 
bes bei Kindern, die Elephantiaſis, der Ausſatz, endlich jene 
Krankheit der Kindbetterinnen, welche man gewöhnlich phleg- 
masia alba dolens nennt. 

Schlußfolgerungen. 

1) Die Haut iſt lediglich ein Excretionsergan, und 
die Producte der Tranſpiration werden nicht in derſelben 
gebildet. 

2) Wenn man die Haut eines lebenden Thieres be— 
ſeitigt, fo haͤlt ſich deſſen innere Temperatur lange Zeit auf 
derſelben Höhe. Die Albuminurie entſteht in Folge dieſer 
Operation nicht; ja, erſtere kann, wenn fie fruͤber vorhan— 
den war, in Folge der Beſeitigung der Haut ſogar ver— 
ſchwinden. 

3) Durch die kuͤnſtliche Unterdruͤckung der Hautaus— 
duͤnſtung werden fuͤnferlei Erſcheinungen veranlaßt: «) eine 
tiefgehende krankhafte Veränderung des Blutes; ) ein be: 
deutendes Sinken der Temperatur; c) Hyperſecretionen und 
Ergießungen verſchiedener Art; ) oͤrtliche Verletzungen und 
Strotzen der Gefaͤße; e) krankhafte Veraͤnderungen des Har— 
nes, kurz die Albuminurie, welche indeß, obwohl weit feltes. 
ner, auch durch primaͤres Erkranken der Nieren herbeigeführt 
werden kann. 

4) Wenn milchſaures Natron in die Nieren einge— 
führt wird, fo entſteht Albuminurie, indem dadurch die Bits 
dung von uͤberſchuͤſſiger Milchſaͤure im Blute veranlaßt wird. 

5) Wenn die Unterdruͤckung der ſauren Secretion der 
Haut plotzlich geſchieht, fo führt dieſelbe eine tiefgehende 
Veraͤnderung der organiſchen Elemente des Blutes herbei. 
Dieſe Veraͤnderung beobachtet man bei der Aſiatiſchen Cho— 
lera, der Peſt, dem gelben Fieber und einigen boͤsartigen 
Krankheiten unſeres Himmelsſtriches. 

6) Wenn dieſe Unterdruͤckung allmaͤlig eintritt, ſo 
entwickeln ſich eine Menge von chroniſchen Krankheiten, zu 
denen die Albuminurie und die uͤbrigen bereits namhaft ge— 
machten krankhaften Veraͤnderungen des Eiweißſtoffes gehoͤ— 
ren. (Comptes rendus des seances de l' Ac. d. Sc., 
T. XVIII., No. 19., 6. Mai 1844.) 


Ueber die Necroſe des calcaneum bei ſcrophulöſen 
Kindern. 


Von Dr. V. Maleſpine. 


Das Uebel durchlaͤuft 3 Stadien; erſtes Stadium: tauber 
Schmerz, allmälig zunehmende, unſchmerzhafte Anſchwellung am 
hintern Theile des Fußvs. Anfangs teigichte, deutlich umschriebene 
Geſchwulſt des Zellgewebes, die fpäter die Vertiefungen unter den 
Knoͤcheln ausfuͤllt und letztere bald nach allen Seiten überragt. 
Die Ferſe ſtark aufgetrieben, nach Hinten vorfpringend, ihr Querkk 
durchmeſſer vermehrt. Eine Vertiefung längs der ganzen Ferſe 
nach Innen und Außen trennt die Geſchwulſt von den Plantar⸗ 
und Seitenflaͤchen. Die Haut wird geſpannt, verduͤnnt, glänzend, 
zahlreiche aufgetriebene Venen ſchimmern durch. Das Tibio⸗Tar⸗ 
ſalgelenk iſt unverſehrt, beweglich, die chroniſch entzündeten Ferſen 
geſtatten ſchon eine deutliche ſchmerzhafte Seitenbewegung. 

Zweites Stadium. Die Anſchwellung nimmt zu, verbrei⸗ 
tet ſich über die Dorfals und Plantarfläche des Fußes und den 


unteren Theil des Beines; die Haut wird roth, glänzend, geſpannt, 
die Beweaung ſehr ſchmerzhaft, zuweilen auch nur Ödematöfe, ges 
spannte Geſchwulſt mit wenig Hitze und Schmerz. Dunkle Fluc⸗ 
tuation erſcheint an den Seitentheilen der Ferſe, bei Einſchnitten 
fließt jedoch kein Eiter ab, nur ro:hbraunes, breiartiges Zellgewe— 
be. Zuweilen alle Symptome eines acut werdenden tumor albus, 
Froſtſchauer, Fieber, heftiger Schmerz. Das Period ſchwillt an, 
verdickt ſich, Eiteranhaͤufung zwiſchen dem Ferſenbeine und feiner 
ſibroͤſen Scheide; zugleich entzuͤndet und erweicht ſich das Zellge⸗ 
webe. Der Eiter zerſtoͤrt endlich die fibroͤſe Haut und die Weich- 
theile und bahnt ſich nach Außen einen Weg. Ikrtzt tritt wieder 
ein chroniſcher Zuſtand ein, bis endlich neue Entzundung, neue 
Fiſtelgaͤnge ſich bilden und das Ferſenbein necrotiſirt. Hoͤchſt ſel⸗ 
ten genügt die erfte fuppurative Entzündung zur Ausſtoßung des 
ganzen abgeſtorbenen Knochens, wo dann der Eiterheerd ſich durch 
eine oder mehrere Oeffnungen nach Außen entleert, oder der Kno— 
chen ſtirbt nur theilweiſe ab, und es bildet ſich eine tiefe Demarcas 
tionslinie. Im friſchen Falle und bei kraͤftigen Individuen ſind 
unverzüglich gemachte tiefe Einſchnitte das Geeignetſte, meiſt aber 
wirkt bei ſcrophuloͤſer Necroſe ein temporiſirendes Verfahren am 
Beſten. Die ostitis Erwachſener unterſcheidet ſich von der in den 
erſten Lebensjahren auftretenden darin, daß jene an irgend einem 
Puncte des Knochengewebes oder ſecundaͤr in Folge einer Alteras 
tion der Knorpel und der ein Gelenke umgebenden Weichtheile ſich 
entwickelt, während dieſe haͤufiger die kurzen und die Enden der 
langen Knochen und zwar von Vorne herein die Dicke der ſpongid⸗ 
fen Subſtanz befällt, wodurch dann jene centralen, erweichte 
Tuberkel ſimulirenden Höhlen entſtehen. Letztere find zuweilen 
von einer gut organiſirten Cyſte ausgekleidet, meiſt aber getrennt. 
die Wandungen theilmeife mit halbgeronnenem Eiter bedeckt. Bald 
zeigt der kranke, fpongiöfe Knochen diffuſe, eitrige Infiltration, 
bald iſt deſſen die Caverne umgebender Theil allein infiltrirt und 
der den benachbarten Theilen noch adhaͤrirende Reſt ſchwaͤrzlich 
oder roͤthlich gefärbt. Die feine aͤußere Fläche bekleidende Knochens 
haut iſt injicirt, dick, leicht löslich, zuweilen knorplig, theilweiſe ver: 
knoͤchert. Temporiſiren ift in ſolchem Falle darum das Beſte, da der 
Eiter eine um ſo raſchere Elimination des Felſenbeins bewirkt, und 
fuͤr die Tarſalgelenke Nichts zu fuͤrchten iſt. Die Fiſtelgaͤnge durch⸗ 
bohren conſtant die an der einen oder anderen Seite des Ferſen⸗ 
being befindlichen Weichtheile, ihre Hauptmündungen befinden ſich 
zwiſchen dem hinteren Rande des Kndoͤchels und der entſprechenden 
Seite der Achillesſehne, oder im Niveau der aroßen Ferſenbeinapo— 
phyſe, an deren äußeren Seite und der Ruͤckenflaͤche des Fußes, 
oder ſeltner gegen die Plantargegend der Ferſe hin, dicht unter 
den Knoͤcheln. 

Drittes Stadium. Nach Ausbildung der Filtelgänae tritt 
wieder ein chroniſcher Zuſtand ein. Die Auftreibung der hinteren 
Fußpartie iſt gleichmaͤßig, die enorme, kugelige Ferſe ſteht nach 
Hinten hervor, ihre Schiens und Wadenbeinraͤnder find verſchwun⸗ 
den, die fruͤheren Vertiefungen durch die Hypertrophie des Zellge— 
webes ausgeglichen. Der Fußruͤcken iſt infittrirt mit Fiſtelgaͤngen, 
Anſchwellung ſeitlich bis zum hinteren Ende des fünften und erſten 
Metatarſalknochens, die Knoͤchel uͤberragend. Das Zellgewebe wird 
tonſiſtenter, ſelbſt hart, rings um die Fiſtelgaͤnge erweicht, dunkel 
flctuirend. Hier iſt die Haut dunkelbraun, fonft roſenroth mit 
marmorirten Flecken. In dem Maaße, wie der todte Knochen all: 
mälig ausgeſtoßen wird, ſaͤttigt ſich die in die Subſtanz und an die 
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Flache der Knochenhaut eraoffene Lymphe mit erdigen Salzen und 
organifirt ſich zu neuem Knochen. Es bildet ſich ein pes varus 
aus, da die weiche Ferſe und das Perioſt den Muskeln keinen Wis 
derſtand entgegenſtellrn koͤnnen, und die Verbildung kann nur in ih⸗ 
rem Beginne durch geeignete Apparate beſeitigt werden. Eine wei⸗ 
tere Folge der Zerſtoͤrung des Ferſenbeins iſt die ſeitliche Beweg⸗ 
lichkeit des Fußes. Die Sondirung der Fiſtelgänge weiſ't den Zur 
ftand des Scqueſters, die Größe des Eiterheerdes u. ſ. w. nach. 
Sind jene noch friſch und das Entzuͤndliche noch nicht voruͤber, ſo 
ſondire man nicht, was überhaupt erſt nach deren drei bis viermo— 
natlichem Beſtehen bei beginnender Verhaͤrtung des Zellgewebes 
vorgenommen werden darf. Zu dieſem Behufe erweitere man eine 
Fiſtel mit Enzianwurzel, dann mit Preßſchwamm. Der Sequeſter 
wird dann zuweilen leicht herausgezogen, zuweilen aber bedarf es 
Schraubenzieher und Hebel zu ſeiner Entfernung. Hat das dritte 
Stadium eine Zeit lang gedauert, fo tritt ziemlich conſtant Atro— 
pbie des Sprung, Würfel», kahnfoͤrmigen, des unteren Endes 
des Schien- und Wadenbeines und fpäter caries ein, wo dann 
nur die Amputation uͤbrig bleibt. In dieſem dritten Stadium 
reicht ein temporiſirendes Verfahren nicht mebr aus, ſondern der 
todte Knochen muß fo früh, als möglich , entfernt werden. (Aus 
Oppenheim's Zeitſchrift, Juni 1844.) 


Miscellen. 


Pyogenia cutanea bei einem Säugling. — E. J., 
ſechs Monate alt, von einer ſehr ſchwachen Amme genährt, bekam am 
Halſe einen rothen Fleck, deſſen Mitte eine ſich allmaͤlig vergroͤ— 
ßernde und weißwerdende Erhabenheit zeigte, die ſich öffnete, eine 
dicke, eitrige Maſſe ausfließen ließ und nach fuͤnf bis ſechs Tagen 
vernarbte. An mehreren Stellen des Körpers bildeten fich aͤhnliche 
Flecken, die theils wieder verſchwanden, theils den oben angegebe— 
nen Verlauf nahmen. Als Pigeollot das Kind ſah, hatte es 
eine Menge ſolcher Geſchwuͤlſte am ganzen Körper, die zwei größe 
ten am Kopfe und Bauche. Sie waren linſen- bis wallnußgroß, 
rund, weißarau, wie perlmutterartig, nur die frifchentftandenen 
von einem roſenrothen Hofe eingefaßt; eine große hatte ſich im 
Nacken geöffnet, wo man alle Gebilde bis auf die Aponeuroſe zer: 
ftört fand. Das Kind war fieberfrei, ſchlief gut, regelmäßige 
Stuhlentleerungen; es ſchrie nur, wenn die kranken Stellen ges 
druͤckt wurden. Das Kind ſtarb binnen zehn Tagen. (Journ. de 
Med. de Brux., Janv. 1844) 


In Beziehung auf das Stummſeyn der Tauben 
hatte der Abbe Sicard geäußert: „ich babe nicht geſagt, daß ein 
Tauber nicht ſprechen koͤnne, aber nicht zu ſprechen wiſſe.“ In ei⸗ 
ner kleinen Flugſchrift mit dem Titel Cause du mutisme chez les 
Sourds ſetzt ein Herr Dubois auseinander, wie das, was man 
gewöhnlich den Taubſtummen nennt, ein ſehr ſelten vorkommendes 
Weſen ſey, denn die Meiſten ſind nur ſtumm, weil man ihnen nicht 
das Sprechen gelehrt hat. Das von Herrn Dubois den Eltern 
ganz völlig tauber Kinder vorgeſchlagene Erziebungsſyſtem beſteht 
darin, zu ihnen ſo zu ſprechen als wenn ſie hoͤrten und auf alle 
unterhaltung mit ihnen durch Zeichen zu verzichten. Allein wo iſt 
die Buͤrgſchaft fuͤr das Syſtem? Bei dem Verfaſſer der Flugſchrift 
ſelbſt, welcher, im vierten kebensjahre völlig taub geworden gegen⸗ 
wärtig mit einer gewiſſen Leichtigkeit ſpricht! 
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